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The target of our thesis work is to present as a literature review the scientific 
information concerning pudendal nerve block during the second stage of labour. In our 
work we unravel the method of pudendal nerve block, it's safety, advantages and 
disadvantages. Our goal is to point out if there's advantage in using pudendal nerve 
block during the second stage as a pain relief method for the parturient and also share 
the knowledge concerning this, in Finland rarely used pain relief, among midwives and 
midwife students. 
The theory section goes through the stages of labour with emphasis on the second stage. 
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without medication. Out of pain relief methods the pudendal nerve block is presented in 
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1 JOHDANTO 
 
Synnytysten siirtyessä kotoa sairaaloihin, alkoivat myös lääkkeelliset 
kivunlievitysmenetelmät kehittyä vastaamaan synnyttäjien tarpeita. Ajateltiin, että mikäli 
lääkkeellistä apua synnytyskivun hoitoon olisi, miksi sitä ei tulisi käyttää synnyttäjän 
kipua helpottamaan.  
 
Synnytyksen avautumisvaiheen kivunhoito niin lääkkeellisesti kuin lääkkeettömästi on 
melko kattava. Voidaan sanoa, että jokaiselle löytyy jotakin. Toisin on ponnistusvaiheen 
kivunhoidossa, johon ei periaatteessa ole muuta kivunlievitystä kuin ponnistaminen – ja 
pudendaalipuudutus. Oikein laitettuna pudendaalipuudutus voi saada aikaan jopa 
kivuttoman ponnistusvaiheen ja mahdollisten episiotomian tai repeämän ompelun. 
Pudendaalipuudutus on kuitenkin melko vähäisessä käytössä Suomen 
synnytyssairaaloissa. Myös tutkittua tietoa tästä kivunlievitysmenetelmästä löytyy 
vähänlaisesti.  
 
Koimme, että aiheemme pudendaalipuudutuksesta ponnistusvaiheen kivunlievityksenä 
voisi olla tarpeellinen ja ajankohtainen. Tarkoituksenamme on tehdä kirjallisuuskatsaus 
ja tavoitteenamme on edistää kätilöiden ja kätilöopiskelijoiden ammattitaitoa sekä lisätä 
tietoisuutta pudendaalipuudutuksen käytöstä ja vaikutuksesta ponnistusvaiheen kivun 
hoidossa.  Tehtävänämme on selvittää, missä tilanteessa pudendaalipuudutusta käytetään 
ja mitkä ovat sen hyödyt ja haitat sekä mitä pitää huomioida, että käyttö on tuvallista.  
 
Teoriaosuudessa käsittelemme synnytyksen eri vaiheita painottaen eritoten 
ponnistusvaihetta ja sen hoitoa. Kerromme synnytyskivusta, sen merkityksestä sekä siitä, 
minkä vuoksi kätilön tulisi synnytyskipuun osata tarjota oikeanlaista apua oikeaan aikaan. 
Käymme läpi niin lääkkeettömiä kuin lääkkeellisiä kivunlievitysmenetelmiä, kiinnittäen 
huomiota eritoten pudendaalipuudutuksen käyttöön sekä sen käytön yleisyyteen 
Suomessa. Teoriaosuuden lähteinä käytimme muun muassa eri lääkäreiden kirjoittamia 
artikkeleita sekä kattavaa Kätilötyön oppikirjaamme, jonka tueksi toki muita lähteitä 
otimme tukemaan sitä.  
 
Itse tutkimukseen haimme tutkimuksia eri tietokantoja käyttäen. Pääasiassa tutkimuksiksi 
valikoitui englanninkielisiä lääketieteellisiä tutkimuksia pudendaalipuudutuksen 
käytöstä.  
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT 
 
Tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus pudendaalipuudutuksen käytöstä 
ponnistusvaiheessa. Tavoitteena opinnäytetyössämme on edistää ja lisätä kätilöiden sekä 
kätilöopiskelijoiden ammattitaitoa sekä lisätä tietoa pudendaalipuudutuksen käytöstä ja 
vaikutuksesta ponnistusvaiheen kivunlievityksessä.  
 
Tehtävänä on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää:  
1. Miten pudendaalipuudute hyödyttää ponnistusvaiheen kivunhoitoa? 
2. Kuinka turvallinen pudendaalipuudutteen käyttö on synnyttäjälle? 
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3 SYNNYTYKSEN VAIHEET 
 
 
Synnytyksessä on kolme vaihetta: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jälkeisvaihe. 
Avautumisvaiheen aikana kohdunsuu avautuu ja vauva laskeutuu lantiossa. 
Ponnistusvaiheen aikana synnyttäjä ponnistaa vauvan maailmaan ja jälkeisvaiheen aikana 
syntyvät istukka ja sikiökalvot. Ensisynnyttäjän synnytys kestää keskimäärin 6–20 tuntia 
ja uudelleensynnyttäjän 3–12 tuntia. (THL 2015, 39.) Synnytyksen kesto ja eteneminen 
on kuitenkin aina hyvin yksilöllistä.  
 
 
 Avautumisvaihe  
 
Avautumisvaihe, eli synnytyksen ensimmäinen vaihe, alkaa, kun säännölliset ja 
kohdunsuuta avaavat supistukset alkavat. Vaihe päättyy kohdunsuun avauduttua täysin 
auki eli kymmeneen senttimetriin. Avautumisvaiheen aikana kohdunkaula pehmenee ja 
häviää ja vauvan tarjoutuva osa, eli yleisimmin pää tai peppu, laskeutuu äidin lantion 
pohjalle. (Sariola & Tikkanen 2011, 317; Aitasalo 2013.) Tämä vaihe voi kestää useita 
tunteja, keskimäärin 6-10 tuntia, mutta suuret vaihtelut ovat myös mahdollisia (Sariola & 
Tikkanen 2011, 317). 
 
Avautumisvaihe voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: latenssivaiheeseen sekä aktiiviseen 
avautumisvaiheeseen. Latenssivaiheessa supistuksia tulee harvakseltaan ja ne ovat 
kestoltaan lyhyitä. Tällöin kohdunkaula lyhenee ja lopulta häviää. Latenssivaihe voi 
kestää jopa parikin päivää ennen kuin synnytys aktiivisesti käynnistyy. (Sariola & 
Tikkanen 2011, 317.) Avautumisvaiheessa supistukset voivat tuntua kipuna etenkin 
ristiselässä. Mikäli äiti kokee pärjäävänsä supistusten kanssa, voi hän hyvin olla vielä 
kotona. Synnytyssairaalaan voi aina soittaa ja varmistaa, milloin olisi syytä lähteä 
sairaalaan. (Raussi-Lehto 2015, 221.) 
 
Avautumisvaiheen aikana äiti voi syödä ja juoda normaalisti sekä liikkua omien 
tuntemustensa mukaan (THL 2015, 40). Avautumisvaiheessa äiti voi helpottaa oloaan 
liikkumalla ja rentoutumalla. Synnyttäjä voi myös esimerkiksi suihkutella alaselkää ja 
vatsaa lämpimällä vedellä tai oleilla lämpimässä vedessä ammeessa. (Sariola & Tikkanen 
2011, 322; THL 2015, 40.) Äidin on hyvä kuunnella kehoaan ja omia tuntemuksiaan sekä 
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kokeilla erilaisia asentoja oloa helpottaakseen. Asentojen etsimisessä voi hyödyntää 
apuvälineitä kuten jumppapalloa tai säkkituolia. Lantion keinuttelu poistaa ristiselkään 
kohdistuvaa painetta ja auttaa hallitsemaan supistuskipua. Rentoutumisen apuna voi 
käyttää esimerkiksi musiikkia, lämpöhoitoja kuten kauratyynyä. (THL 2015, 40.)  
 
Isän tai tukihenkilön mukanaolo on monen synnyttäjän mielestä tärkeää juuri 
avautumisvaiheessa, jolloin hän voi rohkaista ja rauhoittaa synnyttäjää. Hän voi 
esimerkiksi hieroa synnyttäjän selkää ja huolehtia muun muassa siitä, että synnyttäjä 
muistaa juoda riittävästi. Synnyttäjät ovat kuitenkin erilaisia ja on hyvä muistaa, että osa 
ei esimerkiksi pidä kosketuksesta tai hieronnasta supistusten aikana. Vaikka ei 
pystyisikään tekemään mitään konkreettista synnyttäjän hyväksi, usein jo pelkkä tärkeän 
ja turvallisen ihmisen jatkuva läsnäolo on merkityksellistä. (THL 2015, 40.) 
 
Sairaalassa synnytyksen aikana kätilö seuraa äidin verenpainetta, pulssia sekä lämpöä. 
Sikiön vointia seurataan tarkkailemalla hänen sydänääniään sekä supistusten tiheyttä ja 
kestoa. Sisä- ja ulkotutkimuksia tehdään avautumisvaiheessa kohdunsuun avautumisen ja 
synnytyksen etenemisen seuraamiseksi. (Aitasalo 2013; Sariola & Tikkanen 2011, 321.) 
Jos lapsivesi ei ole mennyt voidaan avautumisvaiheen aikana puhkaista sikiökalvot 
synnytyksen edistämiseksi tai sikiön hyvinvoinnin tarkempaa seuraamista varten (Sariola 
& Tikkanen 2011, 219). Toisinaan supistuksia voidaan tehostaa avautumisvaiheessa 
oksitosiini-infuusiolla (Aitasalo 2013).  
 
 
 
 Ponnistusvaihe  
  
Ponnistusvaihe, eli toinen vaihe, alkaa, kun kohdunsuu on täysin auki (10cm) ja sikiön 
pää on laskeutunut lantiossa ja päättyy siihen, kun vauva on syntynyt. Joidenkin lähteiden 
mukaan ponnistusvaihe voidaan jakaa vielä kahteen eri vaiheeseen: 
laskeutumisvaiheeseen ja ponnistusvaiheeseen. (Sariola & Tikkanen 2011, 319.) Liian 
aikainen ponnistamaan aloittaminen voi johtaa synnyttäjän exhaustioon eli väsymiseen ja 
voi vaikuttaa synnytyksen kulkuun negatiivisesti. Kätilön tulisi malttaa rauhassa odottaa 
sikiön laskeutumista synnytyskanavaan, sillä liian varhainen ponnistamaan ryhtyminen 
voi äidin väsymisen vuoksi aiheuttaa tarpeen esimerkiksi imukupin käyttöön. (THL 2015, 
41; Raussi-Lehto 2015, 265-266.) 
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Ponnistusvaiheen aikana synnyttäjä kokee ponnistamisen tarvetta (Sariola & Tikkanen 
2011, 319; Raussi-Lehto 2015, 265). Myös muutokset synnyttäjän olemuksessa viestivät 
ponnistusvaiheen lähestymisestä, esimerkiksi kasvojen ilmeen muuttuminen, 
hengityksen voimistuminen sekä voimakas ääntely voivat kertoa, että vauvan syntymä on 
lähellä. Yleensä ponnistamisen tarve kehittyy vähitellen muuttuen lopulta ponnistamisen 
pakoksi: tällöin synnyttäjä ei voi tehdä muuta kuin työntää supistuksen aikana. (THL 
2015, 41; Raussi-Lehto 2015, 265-266.) 
 
Synnyttää voi monenlaisissa asennoissa: seisten, polviseisonnassa, kyykyssä, kontallaan. 
Asennon tukemiseen voi käyttää erilaisia apuvälineitä kuten säkkituolia tai jakkaraa. 
Kätilö ja tukihenkilö voi auttaa synnyttäjää löytämään sopivan ponnistusasennon. Äiti 
pystyy yleensä parhaiten itse arvioimaan parhaan ponnistamisasennon, ja asentoja 
voidaan vaihdella tarpeen mukaan. Erityisesti ensisynnyttäjällä on usein aikaa kokeilla 
erilaisia asentoja.  (THL 2015, 41.) 
 
Aluksi synnyttäjä ponnistaa vain sen verran kuin hyvältä tuntuu ja sen verran mikä 
painavaa oloa helpottaa. Tällöin sikiön tarjoutuva osa laskeutuu ihanteellisesti 
synnytyskanavaa pitkin. Aktiiviseen ponnistamiseen on syytä ryhtyä vasta sitten, kun 
tarjoutuva osa selvästi painaa välilihaa. Spontaanin työntämisen on uusimmissa 
tutkimuksissa katsottu olevan tehokkaampaa kuin aktiivisen, ilmaa pidättävän 
työntämisen. Spontaanissa ponnistamisessa synnyttäjä työntää 3-5 työntöä supistuksen 
aikana, yhden työnnön kestäessä vain 4-6 sekuntia. Spontaani ponnistaminen on sikiön 
kannalta turvallisempaa, sillä aktiivinen ponnistaminen liittyy negatiivisesti sikiön 
hapetukseen, eritoten huonokuntoisilla sikiöillä. (Raussi-Lehto 2015, 266.) 
 
Puudutukset saattavat vaikuttaa heikentävästi synnyttäjän ponnistamisen tarpeeseen. 
Mikäli synnyttäjän ja sikiön vointi sen sallivat, voidaan ponnistamisen tarvetta rauhassa 
odottaa. Synnyttäjälle tulisi jo ennen mahdollisia puudutusten käyttöä kertoa, miten ne 
mahdollisesti vaikuttavat esimerkiksi ponnistusasennon valintaan tai heikompaan 
ponnistamisentarpeeseen. (Raussi-Lehto 2015, 266.) 
 
Kätilön rooli ponnistusvaiheen aikana on ohjata sanallisesti synnyttäjää sekä tarvittaessa 
näyttää oikeaa suuntaa ponnistamiselle (Raussi-Lehto 2015, 269). Kätilön tärkeä tehtävä 
on synnytyksen aikana tukea synnyttäjän välilihaa. Syntymän aikana on tärkeää hallita 
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pään syntymistä ja täten varjella synnyttäjän synnytyskanavan pehmeitä osia. (Sariola & 
Tikkanen 2011, 319.) Ensisynnyttäjillä tukeminen aloitetaan, kun tarjoutuvaa osaa on 
näkyvissä puolen kämmenen verran ja se painaa vahvasti välilihaan. Uudelleen 
synnyttäjillä tukeminen aloitetaan jo hieman aikaisemmin, sillä pään syntyminen saattaa 
olla hyvinkin nopeaa. Suomessa suositellaan aktiivista välilihan tukemista ja näin ollen 
Suomessa onkin peräaukon sulkijalihasten repeämien määrät matalia. Tässä 
tukemistavassa käytetään kahta kättä, toinen käsi estää pään syntymistä 
hallitsemattomasti ja toinen käsi tukee välilihaa peukalo-etusormi-otteella kuroen 
välilihaa keskipistettä kohti vähentäen kiristystä.  (Raussi-Lehto 2015, 269.) 
 
Kätilö ohjaa ponnistamisen aikana synnyttäjää, esimerkiksi milloin ja millä 
voimakkuudella tulisi ponnistaa ja milloin ponnistaminen tulisi lopettaa. Näin 
mahdollisesti vältytään välilihan vaurioilta. Myös raskaudenaikaisella perineaalialueen 
hieromisella on katsottu olevan näyttöä, että se mahdollisesti vähentäisi erityisesti toisen 
ja kolmannen asteen repeämien syntyä. (Raussi-Lehto 2015 268-269.) Synnytyksen 
aikana kätilö tarkkailee aktiivisesti välilihan myötäävyyttä, korkeutta, mataluutta ja 
mahdollista arpisuutta. Tarvittaessa kätilö leikkaa episiotomian, joka tehdään aina 
yksilöllisesti harkiten ja riskejä punniten. Syitä episiotomialle on esimerkiksi, että 
välilihan kireys muodostaa selvän synnytysesteen tai että riski vakava-asteiselle 
repeämälle on suuri. Myös mahdollisella sikiöindikaatiolle tehdään episiotomia, 
esimerkiksi jos on kyseessä hyvin iso sikiö, mahdollinen asfyksia, keskonen tai perätila. 
Jos synnytys päätyy imukuppiin, se usein edellyttää episiotomian tekoa. Ennen 
episiotomian tekoa väliliha puudutetaan supistuksen aikana esimerkiksi lidokaiinilla.  
(Sariola & Tikkanen 2011 319-320; Raussi Lehto 271-272.) Episiotomia leikataan vasta 
kun tarjoutuva osa painaa välilihaa ja se tehdään aikaisintaan seuraavan supistuksen 
aikana puudutuksesta, jotta puuduteaine ehtii vaikuttamaan (Raussi-Lehto 2015, 271-
272). 
 
Pään synnyttyä tapahtuu ulkorotaatio ja kätilö tarkistaa onko napanuora kiertyneenä 
kaulan ympäri. Jos on, sitä pyritään löysäämään niin, että saadaan se venytettyä pään yli 
tai tiukalla ollessaan mahdollisesti katkaistaan. (Raussi-Lehto 2015, 270.) Ulkorotaation 
aikana hartiat kääntyvät suoraan mittaan, jonka jälkeen autetaan hartioita syntymään. 
Vauvan päästä otetaan tukeva ote ja päätä ohjataan aluksi alaviistoon ulos, jonka 
seurauksena ylempi hartia syntyy. Sitten ohjataan päätä yläviistoon ulospäin, niin kauan, 
kunnes alempi hartia syntyy. Kätilö asettaa kätensä vauvan selän puolelle niin, että 
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etusormet ottavat otteen vauvan kainaloista ja peukalot muodostavat tuen niskaan. Vauva 
autetaan syntymään synnytyskanavan suuntaisesti. (Sariola& Tikkanen 2011, 319-320; 
Raussi-Lehto 2015, 270.) 
 
Sikiön vointia tarkkaillaan myös ponnistusvaiheen aikana KTG-laitteella joko sisäisesti 
tai ulkoisesti. Supistusten aikaiset hidastumat sykkeessä ovat tavallisia ja johtuvat siitä, 
kun sikiön pää on puristuksissa synnytyskanavassa. (Sariola & Tikkanen 2011, 320-321.)  
Ponnistusvaihe kestää ensisynnyttäjillä yleensä puolisen tuntia. Jos sekä synnyttäjän, että 
sikiön vointi ovat synnytyksen aikana hyviä ja synnytys edistyy aktiivisesti, ei ole tarpeen 
tiukasti pitää kiinni toisen vaiheen kestolle määrätyistä ajoista. Jos kuitenkin 
ensisynnyttäjällä ponnistusvaihe kestää yli kaksi tuntia ja uudelleen synnyttäjällä yli 
tunnin, tulisi harkita synnytykseen puuttumista. (Raussi-Lehto 2015, 267; THL 2015, 41.) 
 
 
 Jälkeisvaihe 
  
Jälkeisvaihe on synnytyksen kolmas vaihe. Heti lapsen synnyttyä supistukset jatkuvat 
vielä, vaikka eivät enää yhtä voimakkaina. Synnyttäjälle voidaan antaa heti lapsen 
synnyttyä lihakseen pistoksena tai suoneen annosteltuna kohtua supistavaa oksitosiinia 
ehkäisemään verenvuotoa sekä helpottamaan istukan irtoamista. (Sariola & Tikkanen 
2011, 320; Raussi-Lehto 2015, 275.) Supistukset irrottavat istukan sikiökalvoineen 
tavallisesti 20-30 minuutissa.  Kätilö tarkastaa istukan ja kalvot sekä punnitsee ja mittaa 
ne. Jälkeisten synnyttyä kätilö ompelee mahdolliset repeämät tai välilihan leikkaushaavan 
paikallispuudutuksessa itsekseen sulavaa lankaa käyttäen. (THL 2015, 41.)  
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4 SYNNYTYSKIPU JA KIVUNLIEVITYS 
 
 
 Mitä on synnytyskipu?  
 
Synnytyskipu on luonnollinen osa synnytystä ja lähes kaikki synnyttäjät kokevat sen 
kivuliaana. Lähes puolet synnyttäjistä kokevat kivun erittäin kovana ja jopa 20 prosenttia 
sietämättömänä. (Sariola & Tikkanen 2011, 321-322; Tiitinen 2016.) Synnytyskivun voi 
ajatella olevan positiivista kipua, sillä se on osa vanhemmuuteen siirtymistä.  
 
Kipu koetaan aina yksilöllisesti ja sen arviointi voi joskus olla haastavaa. Kivun 
voimakkuuteen vaikuttavat synnyttäjän yleisvointi ja sikiön koko suhteessa lantioon sekä 
supistusten voimakkuus. Kipu muuttaa muotoaan synnytyksen käynnistymisen ja 
edistymisen aikana. Myös se kuinka synnyttäjä kipuun suhtautuu, vaihtelee yksilöittäin. 
Siihen vaikuttavat synnyttäjän ikä, aiemmat synnytyskokemukset, synnyttäjän tieto 
tulevasta, motivaatio sekä ennakko-odotukset.   Jos synnyttäjä on muutenkin kipuherkkä, 
kokee hän mahdollisesti synnytyskivunkin voimakkaammin, kuin henkilö, jonka 
suhtautuminen kipuun on neutraalimpi. (Raussi-Lehto 2015, 256-257; Sarvela & 
Volmanen 2014.)  
 
Jo raskauden loppuvaiheessa odottajan endorfiinipitoisuus veressä lisääntyy ja 
synnytyksen edetessä se moninkertaistuu ollessaan korkeimmillaan lapsen syntyessä. 
Veren korkealla endorfiinipitoisuudella on vahva kipua lievittävä ominaisuus, joten 
synnyttäjän oma kehokin valmistautuu synnytyksen aikaiseen kipuun. (Raussi-Lehto 
2015, 257.) 
 
Synnytyskivuissa olennaista on niiden rytmisyys: kipu ilmenee supistusten aikaan ja 
supistusten välien tulisi olla kivuttomia. Synnytyskipuun tulee aina reagoida, sillä se 
antaa synnyttäjälle tunteen, että häntä kuunnellaan. Kivunhoidon tulee olla yksilöllistä ja 
potilaslähtöistä, huomioiden yksilölliset tarpeet ja toiveet. Kivunlievitys on tarpeen, sillä 
kovan kivun on todettu olevan haitallista niin äidille kuin sikiöllekin. (Raussi-Lehto 2015, 
258.)  
 
Kätilön tulee tietää, millainen kivunlievitys on missäkin synnytyksen vaiheessa 
järkevintä. Kivun arvioinnissa kätilön tulee hyödyntää omaa ammattiosaamistaan. Kätilö 
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voi synnyttäjältä pyytää sanallista kivun luokittelua (esimerkiksi ei kipua – kovin 
mahdollinen kipu) tai hyödyntää numeraalista kipujanaa määrittämään synnyttäjän 
kokemaa kipua ja kipulääkityksen tarvetta. Kätilön tulee myös tunnistaa tilanteet, joissa 
kipu on mahdollisesti patologista. (Raussi-Lehto 2015, 257; Sarvela & Volmanen 2014.) 
Kätilön ei tule luottaa vain omaa arvioonsa synnyttäjän kivun asteesta, sillä äidin itsensä 
kokema kipu on usein voimakkaampaa, kuin miten kätilö sen arvioi (Sariola & Tikkanen 
2011, 322).  
 
Minkä vuoksi synnytyskipua tulisi sitten tarpeen mukaan lievittää? Kivun aikana voi 
esiintyä esimerkiksi jännitystä, pelkoa sekä pulssin ja hengityksen tihenemistä. 
Synnytyksen aikana olisi kuitenkin suotavaa kyetä hengittämään syvään ja rauhallisesti, 
jotka takaavat hyvän verenkierron sekä hapetuksen. Äidin synnytyskipu yhdistettynä 
pelkoon, turvattomuuteen ja epätietoisuuteen tilanteessa saa aikaan sen, että synnyttäjä 
hyperventiloi, pidättää hengitystä tai hengittää katkonaisesti ja jännittää lihaksiaan. 
Tällöin äidin veren adrenaliinipitoisuus kasvaa, jolloin muutokset voivat aiheuttaa 
sikiölle pahimmillaan asfyksiaa heikentäen verenkiertoa istukassa. (Sariola & Tikkanen 
2011, 322; Raussi-Lehto 2015, 257.)  
 
Vaikka nykyään pyritään äidin toivomusten mukaan mahdollisimman hyvään 
kivunlievitykseen, aina näin ei kuitenkaan ole ollut. 1900-luvun alkuvuosikymmeninä 
synnyttäjää kohtaan ei saanut osoittaa hellyyttä tai myötätuntoa, koska sen uskottiin vain 
entisestään lisäävän synnyttävän äidin tuskaa. (Jouppila 2007, 204.) Kivutonta avautumis 
- tai ponnistusvaihetta ei tulisi synnyttäjälle taata, mutta riittävän hyviä 
kivunlievitysmenetelmiä käyttämällä voidaan mahdollisesti välttyä synnytyskivun 
aiheuttamalta synnytyspelolta, sekä näistä johtuvista keisarileikkaustoiveilta (Nuutila & 
Halonen 2003, 51). 
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4.1.1  Avautumisvaiheen kipu 
 
 
KUVA 1.  Synnytyskivun sijainti synnytyksen eri vaiheissa (Raussi-Lehto 2015, 257) 
 
Avautumisvaiheessa synnytyskipu on lievimmillään supistusten ollessa vielä heikkoja. 
Avautumisvaiheen kipu on usein kohtulihaksen supistelusta johtuvaa viskeraalista eli 
sisäelinperäistä kipua, jota on usein vaikea paikantaa ja johon voi liittyä heijastekipuja. 
(Nuutila & Halonen 2003,49-50; Kokki, Ahonen & Palomäki 2010, 113.) Kun supistukset 
napakoituvat ja tihenevät, myös kipu voimistuu. Kun ollaan synnytyksessä 
avautumisvaiheen lopussa, on kipu silloin usein voimakkaimmillaan. Kipu on tällöin 
peräisin kohdunsuulta sekä kohdun alaosista. (Raussi-Lehto 2015, 256.)  
 
Sikiön liikkuessa synnytyskanavassa alaspäin, lantion luiden luukalvo, kohdun 
ligamenttien venyminen sekä emättimen seinämien venyminen aiheuttavat synnyttäjässä 
kipua, kun sikiön tarjoutuva osa puristuu kohdunsuun reunoja sekä kohdun alasegmenttiä 
vasten. (Sariola & Tikkanen 2011, 322; Raussi-Lehto 2015, 256-257.) Osa synnyttäjistä 
tuntee synnytyskivun avautumisvaiheessa ristiselässä. Avautumisvaiheessa kipu välittyy 
selkäytimen tasolle Th 11-L1 hermosäikeitä pitkin.  (Sariola & Tikkanen 2011, 322; 
Nuutila & Halonen 2003, 50.) Avautumisvaiheen viskeraaliselle kivulle on tyypillistä se, 
että sillä on hyvä vaste opioideille sekä laimeille puudutteille (Nuutila & Halonen 2003, 
50). 
 
 
16 
 
4.1.1  Ponnistusvaiheen kipu 
 
 
KUVA 2. Synnytyskivun sijainti synnytyksen eri vaiheissa (Raussi-Lehto 2015, 257) 
 
 
Avautumisvaiheen lopussa ja ponnistusvaiheen aikana kipu säteilee vatsan, selän, reisien 
ja välilihan alueelle. Usein ponnistusvaiheessakin kipu koetaan hyvin voimakkaana, 
mutta kivun tunnetta vähentää äidin ponnistaminen. (Tiitinen 2016; Raussi-Lehto 2015, 
257.) Ponnistusvaiheen kipu koostuu jatkuvien kohdun supistusten aiheuttamasta kivusta. 
Ponnistusvaiheen kipu välittyy eri hermojuuria myöten kuin avautumisvaiheen kipu. 
Lantionpohjaa hermottaa pudendaalihermo, josta kipu välittyy sakraalisegmenttien S2–4 
alueelle. Tästä syystä esimerkiksi parakervikaalipuudutuksesta tai epiduraalista ei ole 
enää yhtälailla apua ponnistusvaiheessa. (Kokki ym. 2010, 113.) Ponnistusvaiheen kipu 
on viskeraalisen kivun lisäksi somaattista ja hyvin paikallista kipua, joka aiheutuu sikiön 
pään laskeutumisesta lantioon, jolloin lantion pohja sekä vagina ja väliliha venyttyy ja 
mahdollisesti repeää. Somaattinen kipu välittyy selkäydintasolle sakraalisia S 2–4 
hermojuuria myöten. Usein ensisynnyttäjillä ponnistusvaiheen somaattinen kipu alkaa 
tuntua aiemmin, kuin uudelleensynnyttäjillä, koska usein uudelleensynnyttäjillä vauvan 
pää työntyy lantioon vasta kun kohdunsuun on täysin avautunut. Tämän vuoksi 
ponnistusvaiheen ennakointi voi olla vaikeampaa uudelleensynnyttäjällä. (Nuutila & 
Halonen. 2003, 50.) 
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4.1.1  Jälkeisvaiheen kipu 
 
 
KUVA 3. Synnytyskivun sijainti synnytyksen eri vaiheissa (Raussi-Lehto 2015, 257) 
 
Jälkeisvaiheessa kohtu supistuu edelleen saadakseen istukan ja sikiökalvot syntymään 
(Sariola & Tikkanen 2011, 320). Synnyttäjä saattaa kokea tämän epämiellyttävänä. Kipua 
saattaa aiheuttaa lisäksi mahdolliset repeämät sekä episiotomia. Niiden ompelu pitäisi 
kuitenkin saada mahdollisuuksien mukaan kivuttomaksi puudutuksen ja tarvittaessa 
ilokaasun avulla. (Raussi-Lehto 2015, 277-278.) 
 
 
 Lääkkeetön kivunlievitys 
 
Lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä voi harjoitella kotona jo ennen synnytystä. Näitä 
on esimerkiksi hengitys- ja mielikuvaharjoitteet sekä hieronta. (Raussi-Lehto 2015, 259.) 
Asentohoidolla ja synnytyksen aikaisella liikkumisella voidaan vähentää äidin kokemaa 
synnytyskipua. Pystyasento on toimiva, sillä se auttaa kohdunsuuta avautumaan 
tehokkaammin sikiön tarjoutuvan osan painaessa kohdunkaulaa. Mahdollisesti myös 
supistuskivut tuntuvat vähemmän kivuliailta pystyasennossa kohdun kallistuessa 
eteenpäin ja painovoiman vastuksen ollessa pienempi. Istuminen keinutuolissa ja 
tukityynyjen hyödyntäminen voivat olla toimivana apuna rentoutumiseen ja lepoon. 
(Sariola & Tikkanen 2011, 322, 324; Raussi-Lehto 2015, 259.) 
 
Aquarakkulat ja akupunktio ovat myös osalle toimivia kivunlievitysmenetelmiä (Sariola 
& Tikkanen 2011, 322). Kätilö voi äidin perustarpeista huolehtimalla, mahdollisimman 
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miellyttävällä hoitoympäristöllä sekä myönteisellä hoitosuhteella luoda synnyttäjälle 
turvallisemman ja mukavamman synnytyskokemuksen. Puolison tai tukihenkilön rooli 
on tärkeä myös synnytyskivun kokemisen kannalta. Jos synnyttäjän tukena on luotettava 
ja turvallinen henkilö, se lisää äidin turvallisuudentunnetta ja näin ollen lievittää pelkoa 
ja kipua.  (Raussi-Lehto 2015, 260.) 
 
 
 
 Lääkkeellinen kivunlievitys 
 
Synnytyksen aikana voidaan käyttää erilaisia lääkkeellisiä kivunlievityskeinoja kuten 
lihakseen pistettävää kipulääkettä, ilokaasua ja puudutuksia. Lääkkeellinen kivunlievitys 
ei vie kipua pois kokonaan, mutta voi helpottaa sitä selvästi. Synnyttäjä tarvitsee kehonsa 
tuntemuksia voidakseen ponnistaa. (THL 2015, 40.)  
 
Useimpiin farmakologisiin kivunlievitysmenetelmiin liittyy sivuvaikutusten riski, joten 
lääkkeellistä kivunlievitystä käytettäessä tulee äidin ja sikiön vointiin ja tarkkailuun 
kiinnittää huomiota. Synnyttäjälle tulee antaa tarpeellinen informaatio lääkkeellisistä 
kivunlievitysmenetelmistä, jotta hän kykenee tekemään itse tietoisen päätöksen niiden 
käytöstä. (Raussi-Lehto 2015, 260-261.)  
 
 
 
4.3.1  Lihakseen pistettävät kipulääkkeet 
 
Lihakseen pistettäviä lääkkeitä käytetään yleensä synnytyksen alkuvaiheessa, kun 
supistukset ovat jo kivuliaita, mutta eivät vielä riittävän voimakkaita avaamaan 
kohdunsuuta. Lääke auttaa synnyttäjää rentoutumaan, ja hän voi jopa nukahtaa. (THL 
2015, 40; Raussi-Lehto 2015, 261-262.) Lääkkeet kulkeutuvat myös sikiöön, jonka takia 
sikiön sydämen sykettä seurataan lääkkeen annon jälkeen (Sariola & Tikkanen 2011, 322; 
THL 2015, 40; Raussi-Lehto 2015, 261-262). 
 
 
 
19 
 
4.3.2 Ilokaasu 
 
Ilokaasun ja hapen seosta voidaan käyttää turvallisesti koko avautumisvaiheen ajan. 
Seosta hengitetään maskin kautta jaksoittain supistusten mukaan. Ilokaasu vaikuttaa 
nopeasti, jo noin 20-40 sekunnin kuluttua, ja myös poistuu elimistöstä pian. Sillä ei siis 
ole tutkittu mitään pysyviä vaikutuksia synnyttäjään tai syntyvään lapseen. ( Sariola & 
Tikkanen 2011, 323; THL 2015, 40-41.) Ilokaasun käyttö voi vaatia hieman harjoittelua, 
jotta paras kivunlievitys osuu supistuksen voimakkaimpaan vaiheeseen, mutta yleensä 
rytmi löytyy kuitenkin helposti kätilön opastuksella. Hyvänä puolena on myös se, että 
synnyttäjä voi itse säädellä otettua annosta ja isä tai tukihenkilö voi avustaa tässä. 
Ilokaasun avulla synnyttäjä saa mahdollisuuden vaikuttaa itse omaan synnytykseensä 
sekä kivunhoitoon. Ilokaasua voi käyttää synnytyksen eri vaiheissa ja sen käyttäminen on 
helppoa eri asennoissakin. (Raussi-Lehto 2015, 261.) Ilokaasun sivuvaikutuksena 
joillakin saattaa esiintyä tokkuraisuutta ja huonoa oloa, mikä usein johtuu liiallisesta 
ilokaasun saannista. Ilokaasu poistuu elimistöstä normaalia huoneilmaa hengittäessä. 
(Sariola & Tikkanen 2011, 232.) Ilokaasu on yleisin lääkkeellinen 
kivunlievitysmenetelmä; vuonna 2015 yli puolet synnyttäjistä (53%) käytti ilokaasua 
synnytyskivun hoitoon (Tiitinen 2016). 
 
 
4.3.3 Puudutukset 
 
Vahvimpia kivunlievityksiä synnytyksen aikana ovat puudutukset. Epiduraali- ja 
spinaalipuudutukset ovat selkäydinpuudutuksia ja niiden laittoon tarvitaan anestesia- eli 
nukutuslääkäri, jota kätilö avustaa. Ne vievät usein kivun koko lantion alueelta, mutta 
synnyttäjä tuntee yhä kuitenkin painon tunnetta supistusten aikana. Näiden puudutusten 
vaikutus kestää keskimäärin 1–3 tuntia. (THL 2015, 41.) Selkäydinpuudutukset laitetaan 
mieluiten vasta silloin, kun voidaan luotettavasti todeta synnytyksen olevan käynnissä 
(Sariola & Tikkanen 2011, 323). Selkäydinpuudutukset laitetaan yleensä selkä pyöreänä 
kylkiasennossa tai istuen ja synnyttäjän on oltava makuullaan vähintään puoli tuntia 
puudutteen laiton jälkeen. Tämän jälkeen synnyttäjä voi halutessaan olla pystyasennossa 
ja liikkeellä oman vointinsa mukaan. (THL 2015, 41.) Selkäpuudutteiden yleisin 
haittavaikutus on verenpaineen lasku, joka voidaan estää ja  hoitaa nesteinfuusiolla 
(Sariola & Tikkanen 2011, 323-324). 
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KUVA 4. Synnytyskivun puudutusvaihtoehdot. Sininen ja violetti vari osoittavat 
puudutteiden leviämisalueita (Sarvela & Nuutila. 2009) 
 
Kohdunkaulanpuudutuksessa eli paraservikaalipuudutuksessa (PCB) synnytyslääkäri 
laittaa puudutusainetta emättimen kautta kohdun suulle. Sen laitto on nopeaa ja sitä 
suositaan eritoten uudelleen synnyttäjillä. Vaikutus alkaa jo parissa minuutissa ja 
vaikutus kestää 1–2 tuntia. Paraservikaalipuudutusta voidaan käyttää, kun kohdunsuu on 
yli 4cm auki.  (Raussi-Lehto 2015, 264.) Suomessa käyttö on yleisempää kuin muualla 
maailmassa. Sen käyttöä on kritisoitu harvinaisten, mutta vakavien sikiövaikutusten 
vuoksi. Suomessa käytetään laimeaa bupivakaiiniliuosta, jonka käyttöä pidetään 
turvallisena. (Sariola & Tikkanen 2011, 323.) 
 
Pudendaalipuudutus eli häpyhermopuudutus voidaan laittaa emättimeen neulalla 
ponnistusvaiheen alkaessa, kohdunsuun ollessa kymmenen senttimetriä auki, 
lievittämään ponnistamisen tuomaa kipua. Menetelmää voidaan myös käyttää yhdessä 
kaikkien muiden kivunlievitysten kanssa. (Raussi-Lehto 2015, 265.) Hyvin laitettu 
pudendaalipuudutus lievittää myös kipua, mikäli joudutaan leikkaamaan välilihaa ja 
synnytyksen jälkeen episiotomian tai repeämän ompelussa (Sariola & Tikkanen 2011, 
21 
 
234). Puudutuksen vaikutus on yhdestä kahteen tuntiin ja voidaan uusia tarvittaessa 
(Raussi-Lehto 2015, 265). 
 
Kaikki puudutukset edellyttävät suonensisäisen nesteytyksen käyttöä äidillä sekä äidin 
voinnin ja sikiön sydämen sykkeen seurantaa (THL 2015, 41). Näin turvataan äidin ja 
sikiön vointi lääkkeellisen kivunlievityksen aikana. 
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5 PUDENDAALIPUUDUTUS 
 
 
 Mikä on pudendaalipuudutus? 
 
Pudendaalin eli häpyhermon johtopuudutuksen on tarkoitettu lievittämään erityisesti 
synnytyksen toisen-, eli ponnistusvaiheen kipua (Sariola & Tikkanen 2011, 324). 
Häpyhermon puudutuksella pyritään poistamaan synnytyskanavan alaosan ja 
ulkosynnyttimin alueen kipua ponnistusvaiheen aikana. Pudendaalipuudutus on hyvä 
kivunlievitys myös operatiivisessa alatiesynnytyksessä eli imukuppi- tai pihtiavusteisessa 
synnytyksessä, välilihan leikkaamisessa ja episiotomiaa tai repeämää ommeltaessa. 
Puudutuksen vaikutusaika on keskimäärin noin yhdestä kahteen tuntia. Annos voidaan 
uusia tarvittaessa ja menetelmää voidaan yhdistää kaikkien muiden 
kivunlievitysmenetelmien kanssa. (Sarvela & Volmanen 2014; Raussi-Lehto 2015, 265.) 
 
Puudutuksen laiton ajoittaminen tapahtuu ensisynnyttäjällä juuri ponnistusvaiheen alussa 
supistusten välissä (Raussi-Lehto 2015, 265). Uudelleen synnyttäjällä puudutuksen 
laittoa voidaan tarvittaessa hieman aikaistaa, mikäli synnytyksen eteneminen on ollut 
vauhdiltaan nopeaa. Uudelleensynnyttäjien ponnistusvaihe on kestoltaan usein myös 
lyhyempi ja kivuttomampi kuin ensisynnyttäjällä. (Sariola & Tikkanen 2011, 322.)  
 
Pudendaalipuudutus oikein laitettuna lieventää pehmytosavastusta kudoksessa (Raussi-
Lehto 2015, 265). Tällöin synnyttäjän tiukat lantionpohjanlihakset sekä välilihanalue 
pehmenevät ja muuntuvat myötäävämmäksi. Synnytyksen etenemisessä on oleellista, että 
lantionpohjan lihakset venyvät ja antavat tietä sikiölle laskeutua synnytyskanavassa.  
Lantionpohjan lihasten tehtävänä on myös antaa vastusta, jotta sikiön pää muovautuu 
synnytyskanavassa ja kiertyy asentoon, jossa sikiö helpoiten pääsee syntymään. 
Joustamaton, liian kireä tai toisaalta liian löysä lantionpohja voi vaikuttaa siihen, että 
vauva ei synnytyksen aikana käänny optimaaliseen tarjontaan lantiossa. (Jaaga 2015.) 
 
Oikein laitettuna ponnistusvaihe sekä välilihan leikkaus ja ompelu voidaan saada 
pudendaalipuudutuksella jopa lähes kivuttomaksi (Sariola & Tikkanen 2011, 324Sarvela, 
Volmanen 2014). 
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5.1.1 Käytettävät puuduteaineet  
 
Puudutteena käytetään esimerkiksi robivakaiinia tai lidokaiinia (Raussi-Lehto 2015, 
265).  Molempia puudutteita annostellaan 10ml molemmin puolin lantionpohjaa 
istuinkyhmyjen taakse (Raussi-Lehto 2015, 265; Sariola & Tikkanen 2011, 324).  
 
Robivakaiinin käyttöaiheet on tarkoitettu akuutin kivun hoitoon. Sitä voidaan käyttää 
epiduraalisena kestoinfuusiona tai jaksottaisena bolus-annosteluna leikkauksenjälkeiseen 
kipuun tai synnytyskipuun, kertaluontoisena paikallispuudutuksena tai perifeerisen 
hermon kestopuudutukseen jatkuvana infuusiona tai jaksottaisina bolus-injektioina. 
(Terveysportti 2016b.) Lidokaiinin käyttöaiheena on paikallis- ja johtopuudutukset 
(Terveysportti 2016a). 
 
TAULUKKO 1. Pudendaalipuudutuksessa käytettävät puuduteaineet. 
Robivacaiini 2mg/ml injektioneste, liuos 
Paikallispuudutus 
Pitoisuus 
(mg/ml) 
Annos 
(mg) 
Vaikutuksen alkuun 
kuluva aika (min) 
Vaikutuksen 
kesto (h) 
pienet johtopuudutukset ja 
infiltraatiopuudutus 
2,0 200 1–5 2–6 
Lidokaiini 10mg/ml injektioneste, liuos  
Paikallispuudutus 
Pitoisuus 
(mg/ml) 
Annos 
(mg) 
Vaikutuksen alkuun 
kuluva aika (min) 
Vaikutuksen 
kesto (h) 
Paikallis- ja johtopuudutus 10,0 200 1-5 0,5-4 
 
 
 
5.1.2 Pudendaalipuudutuksen laittaminen 
 
Pudendaalipuudutuksen laitto ajoitetaan ponnistusvaiheen alkuun ja pyritään laittamaan 
supistusten välissä sisätutkimuksen tapaan. Mikäli tarjoutuva osa on hyvin matalalla, voi 
puudutuksen laitto olla haasteellinen.  
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Puudutuksen laittaja palpoi vasemmalla kädellä istuinluun kärjet, eli spinat (kuva 5) 
(Raussi-Lehto 2015, 265).  Oikealla kädellä puuduttaja käsittelee Kobakin neulaa, johon 
on yhdistetty 20 ml ruisku puuduteaineineen.   
 
 
KUVA 5. Spinojen palpointi (Kuva: Henna Nokkala 2017) 
 
Puudutuksen laittaja vie spinojen taakse sormiohjauksessa Kobakin neulan, joka on 
asettimessaan niin, että neula on vielä asettimen sisällä (kuva 8). Neulassa on pyöreä 
suojakärki, joka suojaa kudoksia, kunnes päästään halutulle puudutusalueelle.   
 
 
KUVA 6. Kobakin neula ja asetin (Kuva: Henna Nokkala 2016) 
 
KUVA 7. Kobakin neula yhdistettynä asettimeen (Kuva: Henna Nokkala 2016) 
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Oikean kohdan löydyttyä Kodakin neulaa vapautetaan (kuva 9) ja puuduteaine 
ruiskutetaan 7-10 ml emättimen limakalvon läpi noin 1 cm:n syvyyteen. Ennen 
puudutteen ruiskutusta on muistettava aspiroida, sillä ligamentin takana kulkevat 
häpyhermo sekä häpyvaltimo ja -laskimo. (Sariola & Tikkanen 2011, 324.)  
 
 
KUVA 8. Sormiohjauksella asetetaan Kobakin neula pistokohtaan (Kuva: Henna 
Nokkala 2017) 
 
 
 
KUVA 9. Pudendaalipuudutuksen laitto (Kuva: Henna Nokkala 2017) 
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5.1.3 Yleisyys Suomessa 
 
Pudendaalipuudutuksen käyttö on Suomessa ollut vähäistä, mutta sen käyttö on 
lisääntynyt muutaman prosenttiyksikön verran vuosittain. Vuosina 2010−2011 kaikista 
synnyttäjistä yhdeksällä prosentilla synnyttäjistä oli kivunlievityksenä 
pudendaalipuudutus. Yliopistosairaaloissa kyseistä kivunlievitystä käytettiin viidellä 
prosentilla. Sairaaloissa, joissa oli yli 1 500 synnytystä vuodessa, pudendaalipuudutus oli 
käytössä neljällätoista prosentilla. Ensisynnyttäjien kohdalla vuosina 2010-2011 
Vastaavat luvut olivat 6 ja 17 prosenttia. (THL 2012, 6.) 
 
Ruotsissa pudendaalipuudutuksen käyttö on vähentynyt myös huomattavasti sen 
käyttöönotosta. Ennen sen yleisyys synnytyksissä on ollut jopa 50 prosenttia, mutta 
nykyään se lähentelee vain noin 4 prosenttia. (Ahlberg, Saltvedt & Ekéus. 2011, 308.) 
 
TAULUKKO 2. Pudendaalipuudutus sairaalatyypeittäin ja sairaaloittain  
Kaikki synnyttäjät 2008−2009 ja 2010−2011 (lkm ja %) 
 
    
 
 
2008−2009  
 
2010−2011 
 
 
 
lkm % lkm %  
Yliopistosairaala 1 157 3,3 1 647 4,6  
HYKS, Naistenklinikka 71 0,9 205 2,4  
Turun yliopistollinen sairaala 84 1,2 42 0,6  
Kuopion yliopistollinen sairaala 162 3,8 325 7,5  
Oulun yliopistollinen sairaala 119 1,7 154 2,1  
Tampereen yliopistollinen 
sairaala 721 8,4 921 10,8 
 
Yli 1 500 synnytystä 4 422 10,7 947 14,1  
Kätilöopiston sairaala 1 219 12,7 1387 14,1  
Jorvin sairaala 239 4,1 934 15,8  
Keski-Suomen ks 65 1,3 275 5,5  
Pohjois-Karjalan ks 149 5,7 95 3,5  
Kanta-Hämeen ks 2 145 76,4 2 161 78,5  
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Satakunnan ks 97 2,9 85 2,4  
Kymenlaakson ks 21 0,8 139 5,4  
Etelä-Pohjanmaan ks 315 8,6 532 14,5  
Päijät-Hämeen ks 114 3,3 106 3,2  
Hyvinkään sairaala 58 2,1 233 8,3  
750-1 499 synnytystä 348 2,3 583 3,6  
Etelä-Karjalan ks 0 0 0 0  
Vaasan ks 14 0,6 87 3,5  
Lapin ks 7 0,4 53 2,5  
Mikkelin ks 217 16 218 15,7  
Keski-Pohjanmaan ks 34 1,7 65 3  
Kainuu ks (2008-2009) 10 0,8 0 0  
Porvoon sairaala 9 0,7 30 2,2  
Lohjan sairaala (2010-2011) 0 0 34 2,1  
Salon sairaala 5 0,4 3 0,2  
Oulaskankaan sairaala 52 3,3 93 6,2  
Alle 750 synnytystä 164 2,4 229 4,1  
Savonlinnan ks  17 2,8 27 4,5  
Ålands centralsjukhus  2 0,5 5 1,2  
Länsi-Pohjan ks 112 9,4 147 12,1  
Kainuun ks (2010−2011) 0 0 11 0,9  
Lohjan sairaala (2008−2009) 13 1,1 0 0  
Vammalan sairaala 14 1,5 31 3,3  
Raahen terveyskeskus 3 0,5 8 1,3  
Malmin terveydenhuoltoalueen 0 0 0 0  
Yhteensä 6 092 6,2 8 407 8,5  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksesta, jonka tehtävänä on kehittää tieteenalan 
teoreettista ymmärrystä, kehittää tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla pyritään 
muodostamaan kokonaiskuva jostain tietystä aihealueesta ja voidaan paljastaa 
aikaisempien tutkimuksien puutteita, eli nostaa esiin uusia tutkimustarpeita. (Suhonen, 
Axelin & Stolt 2016, 7; Hamari & Niela-Vílen 2016, 23; Salminen 2011, 9.)  
Kirjallisuuskatsauksessa tulee pyrkiä systemaattisuuteen ja sen vaiheet on kuvattava 
tarkasti ja yksiselitteisesti, jotta lukija voi arvioida jokaista vaiheen toteutustapaa ja 
luotettavuutta (Suhonen ym. 2016, 7; Hamari & Niela-Vílen 2016, 23; Pekkala 2001, 59; 
Salminen 2011, 5). 
 
Kirjallisuuskatsauksessa on oleellista sen prosessimainen luonne, joka koostuu viidestä 
eri tutkimuksen vaiheesta: tutkimusongelman nimeäminen, analysoitavan aineiston 
keruu, aineiston laadun valvonta, aineiston analysointi ja tulkinta sekä tulosten 
esittäminen (Suhonen ym. 2016, 13). Prosessin vaiheista kerrotaan seuraavaksi 
tarkemmin ja kappaleessa 7 kerromme, miten prosessi näkyi omassa työssämme.  
 
6.1.1  Tutkimuskysymyksen määritteleminen  
 
Ennen varsinaisen tutkimuskysymyksen luomista, on tutkijan hyvä tehdä alustavia 
kirjallisuushakuja, jotta pääsee käsitykseen olemassa olevan kirjallisuuden määrästä ja 
millä hakusanoilla löytyy aiheeseen liittyviä tutkimuksia (Hamari & Niela-Vílen 2016, 
24-25; Pekkala 2001, 61). Hyvä tutkimuskysymys on relevantti ja riittävän fokusoitunut 
valittuun aiheeseen nähden, mutta ei kuitenkaan liian suppea. Liian laaja 
tutkimuskysymys voi tuottaa liiallisen määrän aineistoa, jolloin tutkijalla ei ole 
mahdollisuutta käsitellä kaikkea löytämäänsä aineistoa. Liian suppealla 
tutkimuskysymyksellä ei aineistoa taas saada kerättyä välttämättä lainkaan. 
Tutkimuskysymyksen tulee olla sellainen, että siihen on kyettävä vastaamaan 
kirjallisuuden perusteella. Tulee pohtia, mitä ja minkälaista tietoa tutkimuskysymykseen 
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vastaamalla tullaan saamaan ja miten sitä tullaan hyödyntämään tutkimuksessa.  (Hamari 
& Niela-Vílen 2016, 24-25.) 
 
 
6.1.2  Aineiston keruu 
 
Prosessin toinen vaihe, aineiston keruu, on kaksivaiheinen sisältäen varsinaisen haun sekä 
relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Tarkoituksena on tunnistaa ja löytää kaikki 
materiaali, joka tutkimuskysymykseen vastaa. Aineiston keruussa tarvitaan hakusanoja ja 
niistä muodostuvia hakulausekkeita, jotta niitä voidaan tietokantahauilla etsiä. Tutkija 
itse määrittelee tutkimuksensa kannalta keskeiset käsitteet ja muodostaa näistä 
hakusanoja. Tutkijan on suositeltavaa käyttää useita ei tietokantoja, sillä tällöin eri 
tietokantojen yksilölliset painotusalueet tulee huomioitua. (Hamari & Niela-Vílen 2016, 
25-27.) 
 
Jotta voidaan varmistua, että kirjallisuuskatsaus pysyy oikeassa fokuksessa, tulee 
muodostaa myös mukaanotto- ja poissulkukriteerit.. Näitä kriteereitä on esimerkiksi 
julkaisuvuosi sekä julkaisukieli. (Hamari & Niela-Vílen 2016, 26; Salminen 2011, 10.) 
Ideaalitilanteessa otetaan mukaan millä tahansa kielellä kirjoitettuja tutkimuksia, mutta 
käytännössä tämä harvoin on mahdollista kielitaidon ollessa rajattu. Tämä saattaa 
aiheuttaa virhepäätelmiä ja vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Hamari & Niela-Vílen 2026, 26; 
Pekkala 2001,62.) 
 
Aineiston keruun jälkeen tulee suorittaa aineistojen valinta, jotka ovat 
kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia ja kykenevät vastaamaan tutkimuskysymykseen 
(Hamari & Niela-Vílen 2016, 27). Tutkimuksen valintaa ohjaavat mukaanotto- ja 
poissulkukriteerit. Valinta tehdään ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla, lopuksi 
koko tutkimusta tarkasteltaessa. (Hamari & Niela-Vílen 2016, 27; Pekkala 2001, 62.) 
 
Aineiston keruuprosessi ei ole koskaan täydellinen ja raportoinnissa onkin syytä tuoda 
esille vahvuuksia ja heikkouksia, jotka kirjallisuushaun toteutukseen liittyi. 
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Kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessi tulee esittää niin tarkasti, että se pystytään 
halutessa toistamaan. (Hamari & Niela-Vílen 2016, 27.)  
 
 
6.1.3 Tutkimusten arviointi 
 
Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin perusteella valittuja tutkimuksia. On 
eri arviointiperusteita, joita voidaan käyttää. Oleellista on, että arviointi on perusteltu ja 
jokainen valittu tutkimus on arvioitu samojen kriteerien mukaisesti. Tutkimuksissa 
arvioidaan niiden vahvuuksia ja heikkouksia sekä niiden yleistettävyyttä. Aineistoja 
voidaan arvioida niiden julkaisuvuoden, kirjoittajan, julkaisufoorumin ja julkaisumaan 
perusteella. (Hamari & Niela-Vílen 2016, 28-30.) 
 
 
6.1.4  Aineiston analyysi 
 
Tässä prosessin vaiheessa järjestetään ja tehdä yhteenvetoa saaduista tuloksista. Aineisto 
järjestellään ja luokitellaan sekä niistä etsitään yhtäläisyyksiä ja eroja, jotka tekijä 
kirjoittaa ja tulkitsee muodostaen ymmärrettävän kokonaisuuden. (Hamari & Niela-Vílen 
2016, 30.) 
 
Analyysin ensimmäisessä vaiheessa kuvataan tutkimusten tärkein sisältö: kirjoittajat, 
julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmät, 
tutkimuksen kohdejoukko, otos, päätulokset sekä vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimusten 
yhteenveto suositellaan tehtäväksi taulukkomuotoon, jonka tarkoituksena on luoda 
kokonaiskuva ja ymmärrys olemassa olevasta aineistosta. (Hamari & Niela-Vílen 2016, 
31.) 
 
Seuraavaksi katsauksen tekijä lukee ja tekee merkintöjä ja muodostaa niiden avulla joko 
kategorioita, luokkia tai teemoja. Yhdistelemällä ja vertailemalla merkintöjä saadaan 
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näitä esimerkiksi eri teemoja muodostettua ja niille annetaan nimi, joka vastaa sen teeman 
sisältöä. Tämä prosessin tarkoituksena on etsiä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia 
tutkimuksista sekä ryhmitellä ja vertailla niitä ja lopuksi tulkita tuloksia. (Hamari & 
Niela-Vílen 2016, 31.)  
 
Analyysin kolmannessa vaiheessa pyritään muodostamaan yksittäisistä 
tutkimustuloksista yleisempi kuva ja tuodaan esille myös ristiriitaiset tulokset. 
Havainnointia helpottamaan voidaan käyttää erilaisia kuvioita tai taulukointeja.  (Hamari 
& Niela-Vílen 2016, 31.) 
 
 
6.1.5  Tulosten raportointi 
 
Tulosten raportointi on viimeinen vaihe, jossa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. 
Katsaukseen kirjoitetaan edellä mainitut tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti, 
jotta tutkimus on mahdollista luotettavasti toistaa myös jonkun muun tekemänä ja että 
katsauksen luotettavuutta voidaan arvioida kirjallisen raportin perusteella. Kriittisyys ja 
pohdinta eri näkökulmista tulee huomioida raportoinnissa. Katsauksessa pohditaan myös 
niitä asioita, jotka ovat aiheuttaa harhaa tutkimustuloksiin, eli luotettavuutta. 
Luotettavuuden pystyy parhaiten arvioimaan, kun pohtii jokaisen prosessin vaiheen 
erikseen. (Hamari & Niela-Vílen 2016, 32.) 
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7 AINEISTON ANALYYSI JA TULOKSET 
 
 
 Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu  
 
Kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruu toteutettiin systemaattisen katsauksen 
periaatteita noudattamalla.  Tutkimusaineiston keruu on toteutettu itsenäisesti 
suorittamien hakujen avulla sekä hyödyntämällä Tampereen Ammattikorkeakoulun 
kirjaston henkilökunnan sekä Tampereen yliopiston Arvo -kirjaston henkilökunnan apua.  
 
Alustavat systemaattiset haut tehtiin seuraaviin tietokantoihin: Cochrane, Cinahl, 
PubMed, Ohtonen, Google scholarin ja Medic. Google scholarin ja Ohtonen kautta 
jäimme ilman hakutuloksia. Hakusanoina ja MeSH-sanastona olemme käyttäneet muun 
muassa : Pudendal nerve block, pudendal nerve AND birth, (pudendal nerve) AND birth, 
(pudendal nerve block) AND painrelife, pudendal nerve AND transvaginal AND 
obstetrics . Hakutulokset hakusanoineen olemme työstäneet taulukoksi (liite 1). 
 
Muodostimme meitä ohjaamaan tarkat tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
(taulukko 3), joissa käytimme tarkkaa rajausta, sillä halusimme keskittyä ajallisesti 
tuoreisiin tutkimuksiin. Jotta saimme aineistoa riittävästi, hyväksyimme mukaan 
vuodesta 2000 eteenpäin julkaistuja tutkimuksia ja tieteellisiä tutkimusartikkeleita.  
 
TAULUKKO 3. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteeri Poissulkukriteeri 
 Tutkimukset ja 
tutkimusartikkelit julkaistu 
vuosina 2000 -2016 
 Hakutulos vastaa hakusanoja 
 Tutkimusmetodi avoin: 
tutkimukseen otetaan 
määrällisiä sekä laadullisia 
tutkimuksia / 
 Tutkimukset ja 
tutkimusartikkelit julkaistu 
ennen vuotta 2000 
 Hakutulos ei vastaa 
hakusanoja 
 Tutkimusta / 
tutkimusartikkelia ei saatavilla 
kokotekstinä 
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tutkimusartikkeleita ja 
kirjallisuuskatsauksia 
 Tutkimukset / 
tutkimusartikkelit saatavilla 
kokotekstinä 
 Tutkimusten tai 
tutkimusartikkelien 
julkaisukielenä suomi tai 
englanti 
 Tutkimusten / 
tutkimusartikkelien 
julkaisukielenä muu kuin 
suomi tai englanti 
 
 
Kaikki mukaan otetut tutkimukset ja tutkimusartikkelit on kirjoitettu englanniksi, paitsi 
yksi suomeksi. Mukana kuitenkin on englantilaisia, turkkilaisia, suomalaisia ja 
ruotsalaisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita, joten valittu aineisto (taulukko 4) on 
hyvin kansainvälisiä.  
 
TAULUKKO 4. Valittu aineisto 
Tekijät Julkaisu-
vuosi 
Aineisto-
tyyppi 
Otsikko 
Kokki, M., Ahonen, J. & 
Palomäki, O. 
2010 Tutkimus-
artikkeli 
Sentraalisten 
puudutusten 
vaihtoehdot 
synnytyskivun hoidossa 
Aissaoui Y., Bruyere R., 
Mustapha H., Bry, D., 
Kamili, N. & Miller, C. 
2008 Satunnais-
tettu 
vertailututki
mus 
A randomized 
controlled trial of 
pudendal nerve block 
for pain relief after 
episiotomy 
Arslan M., Yazici G. & 
Dilek U. 
2004 Vertailu-
tutkimus 
Pudendal nerve block 
for pain relief in 
episiotomy repair 
Anderson, D. 2014 Tutkimus-
artikkeli 
 
Pudendal Nerve Block 
for Vaginal Birth 
Novikova, N & Culver, C. 2012 Kirjallisuus- 
katsaus 
Local anaesthetic nerve 
block for pain 
management in labour 
Volmanen, P., Palomäki, O 
& Ahonen, J. 
2011 Tutkimus-
artikkeli 
Alternatives to 
neuraxial analgesia for 
labor 
Ahlberg M., Saltvedt S. & 
Ekéus C. 
2011 Väestö-
pohjainen 
tutkimus 
Insufficient pain relief 
in vacuum extraction 
deliveries 
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Jones, L., Othman, M., 
Dowswell, T., Alfirevic, Z., 
Gates, S., Newburn, M., 
Jordan, S., Lavender, T. & 
Neilson, J. 
2013 kirjallisuus-
katsaus 
Pain management for 
women in labour: an 
overview of systematic 
reviews 
 
 
 Aineistoanalyysi ja tulokset 
 
 
7.2.1  Käyttö kivunlievityksenä 
 
Ponnistusvaiheen kipu välittyy eri hermojuuria myöten toisin kuin avautumisvaiheen 
kipu; lantionpohjaa hermottaa pudendaalihermo, josta kipu välittyy sakraalisegmenttien 
S2–4 alueelle. Tästä syystä esimerkiksi parakervikaalipuudutuksesta (PCB) ei ole enää 
apua ponnistusvaiheessa. (Kokki, Ahonen & Palomäki. 2010, 113.) Ponnistusvaiheen 
kipu on voimakkaampaa, kuin avautumisvaiheessa ja kipua kuvataan usein 
viskeraaliseksi kohdun supistellessa ja kohdunsuun avautuessa. Synnyttäjä kokee myös 
somaattista kipua vaginan ja välilihanalueen kudosten venyttyessä. Lisäksi synnyttäjä 
kokee peräsuolenalueella painetta ja pakottavaa tunnetta työntää, kun sikiön tarjoutuva 
osa laskeutuu lantionloukkuun. (Arslan, Yazici & Dilek 2004, 152; Novikova & Culver 
2012, 4; Kokki ym. 2010, 113.) 
 
Pudendaalipuudutusta voidaan käyttää kivunlievityksena myös imukuppisynnytyksissä ja 
välilihan- tai synnytysrepeämän ompelussa. Episiotomian korjauksen yhteydessä annetun 
pudendaalipuudutuksen on todettu vähentävän haava-alueen kipua ja kipulääkityksen 
tarvetta aina 48 tuntiin saakka ompelun jälkeen. (Aissaoui ym. 2008; Arslan ym. 2004, 
152 Kokki ym. 2010, 113; Volmanen, Palomäki & Ahonen 2011, 236.) Erityisesti 
uudelleen synnyttäjät, joilla synnytyskipu on somaattista, voivat hyötyä erityisesti 
pudendaalipuudutuksesta ponnistusvaiheessa (Volmanen ym. 2011, 236). 
 
 
7.2.2  Todetut hyödyt 
 
Synnytyksen aikana pudendaalipuudutuksen saaneet kokevat tämän tehokkaana 
synnytyskivunlievittäjänä ponnistusvaiheessa etenkin verraten placeboon, opioideihin ja 
muihin peruskipulääkkeisiin. Kuitenkin osa naisista on kokenut pudendaalipuudutuksesta 
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johtuvia sivuvaikutuksia, kuten huimausta, hikoilua ja puutumista alaraajoissa. Pienellä 
osalla vastasyntyneistä, joiden äideillä on ollut pudendaalipuudutus käytössä, on 
esiintynyt bradykardiaa heti syntymän jälkeen. (Jones ym. 2012, 23: Novikova & Culver 
2012,15.)  
 
Pudendaalipuudutuksen käyttö synnytyskivunhoidossa on erittäin hyvä tilanteissa, joissa 
synnyttäjällä on kontaraindikaatioita neuraksiaalisia puuduteaineita kohtaan, kuten 
esimerkiksi verenvuotoriskejä tai hyytymistekijähäiriöitä tai tilanteissa, joissa 
epiduraalipuudutusta ei ole saatavilla (Novikova & Culver 2012, 4). Neuraksiaaliset 
kivunlievitykset koetaan yleisesti tehokkaampina kivunlievittäjinä, mutta 
pudendaalipuudutus toimii myös hyvänä lisänä näiden muiden kivunlievitysten kanssa 
yhdessä (Volmanen ym. 2011, 239). Lisähyötynä pudendaalipuudutuksessa on sen 
vähentämä lisäkivunlievityksen tarve. Tämä on erityisen hyödyllinen naisilla, jotka 
imettävät ja ovat huolissaan synnytyksessä käytettävien lääkkeiden vaikutuksista 
imetykseen. (Aissaoui ym. 2008, 627-628.) 
 
Pudendaalipuudutuksen ottaneet synnyttäjät ovat olleet tyytyväisempiä 
synnytyskivunhallintaan kuin he, joilla synnytyskivunlievityksenä on käytetty pelkästään 
lihakseen pistettäviä voimakkaita kipulääkkeitä (Jones ym. 2013, 25). Onnistuneen 
pudendaalipuudutuksen avulla synnyttäjät ovat olleet kivuttomampia levossa ja liikkeellä 
ollessaan heti synnytyksen jälkeen ja muun kipulääkityksen tarve on ollut vähäisempää 
ja palautuminen synnytyksestä nopeampaa (Aissaou ym. 2008, 628). 
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KAAVIO 1. Pudendaalipuudutuksen hyödyt ponnistusvaiheen hoidossa 
 
 
 
7.2.3  Turvallisuus 
 
Pudendaalipuudutusta käytettäessä turvallisuutta koskeva huolenaihe on lääkeaineen 
systeeminen vaikuttavuus (lääkkeen käyttö niin, että se vaikuttaa verenkierron 
välityksellä), ja tästä johtuva mahdollinen liian suuri vaikutusteho ja kardiovaskulaarinen 
haittavaikutus intarvaskulaarisen injektion aiheuttamana. Allerginen reaktio 
puuduteaineelle sekä paikallinen haittavaikutus, kuten pistoskohdan mustelma tai 
pistoskohdan tulehtuminen on hyvin harvinaista, mutta mahdollista. (Aissaoui ym.  2008, 
628; Arslan ym. 2004, 152; Kokki ym.  2010, 114; Novikova & Culver 2012, 4.) 
 
Toisaalta pudendaalipuudutuksen tehokkuudesta on myös esiintynyt huolta, sillä sen on 
todettu olevan toispuoleisesti tehoton jopa 10-50% tapauksista (Novikova & Culver. 
2012, 4). Toisaalta liian hyvä puudutusteho saattaa johtaa siihen, että äiti ei tunne 
ponnistamisen tarvetta ja ponnistusvaihe pitkittyy. Pudendaalipuudutuksen puudutusteho 
ei aina ole optimaalinen, ja puuduttajan kokemus ja onnistuneen puudutteen laittaminen 
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vaikuttavat oleellisesti lopputulokseen. (Arslan ym. 2004, 152.; Aissaoui ym. 2008;  
Kokki ym. 2010, 114.) Koska pudendaalipuudutusten käyttäminen synnytyksissä on 
vähentynyt huomattavasti, taito laittaa onnistunut puudute on vähentynyt kätilöiltä ja 
gynekologeilta (Ahlberg, Saltvedt &Ekéus. 2011, 308). Pudendaalipuudutuksen käyttöä 
yleisesti on tutkittu hyvin vähän. (Arslan ym. 2004, 152; Aissaoui ym. 2008, Kokki ym. 
2010, 114; Volmanen ym. 2011, 236.) 
 
 
KAAVIO 2.  Pudendaalipuudutuksen turvallisuus 
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8 POHDINTA 
 
Kun aloimme tekemään opinnäytetyötä, päätimme suhtautua aiheeseen mahdollisimman 
ennakkoluulottomasti, vaikka kummallakin aihe oli harjoitteluiden myötä tullut jollakin 
lailla tutuksi. Koimme, että aiheemme on mielenkiintoinen, sillä keskusteluissamme 
huomasimme, että eri sairaaloiden käytännöt pudendaalipuudutuksen käytössä vaihteli 
hurjasti. Oli sairaaloita, joissa käyttö oli hyvin yleistä, sairaaloita, jossa käyttöä oli, mutta 
harvemmin sekä sairaaloita, jossa pudendaalipuudutusta ei juuri käytetty 
ponnistusvaiheen kivun hoidossa synnyttäjillä. Miksi näin oli? Siihen halusimme 
perehtyä ja tutkia aihetta enemmän.  
 
Koemme, että jokaiselle synnyttäjälle on tarjottavat samat kivunlievitysmahdollisuudet 
sairaalassa synnyttäessään, riippumatta siitä, missä sairaalassa synnyttää, kuka on 
hoitavana kätilönä ja mikä on synnytyslääkärin näkemys asiaan. Kaikilla on oikeus 
tasalaatuiseen kivunhoitoon myös ponnistusvaiheen aikana.  
 
Keskusteluissamme ja löytämissämme lähteissä oli viittauksia siitä, että 
pudendaalipuudutuksen voi laittaa joko synnytyslääkäri tai pudendaalipuudutuksen 
laittoon koulutuksen saanut kätilö. Kokemustemme pohjalta sairaalassa, jossa 
pudendaalipuudutuksen voi laittaa kätilö, käyttö oli yleisempää ja sen käyttöön oltiin 
selvästi tyytyväisempiä. Synnyttäjät, jotka olivat aikaisemmissa synnytyksissä 
pudendaalipuudutuksen saaneet ja sen hyväksi kokeneet, osasivat seuraavissa 
synnytyksissään sitä myös toivoa.  
 
Kuten olemme tutkimuksista lukeneet sekä harjoitteluissamme kokeneet, synnytyskivun 
kokeminen on hyvin yksilöllistä ja kivun voimakkuutta on joskus haastavakin arvioida. 
Tämän vuoksi kivun lievityksenkin tulisi olla mahdollisimman yksilöllistä ja synnyttäjän 
toiveita kuuntelevaa ja arvostavaa. Tulisi myös huomioida se, että vaikka 
kivunlievitysmenetelmiä löytyy, ei tavoitteena, eikä usein mahdollistakaan, ole 
synnytyskipua kokonaan poistaa, vaan sitä vain lievittää. Tyytyväisyys 
synnytyskokemukseen ei ole riippuvainen synnytyksen kivuttomuudesta, vaan 
synnyttäjän kokemukseen siitä, että hänen kiputunnettaan uskottiin ja siihen osattiin 
suhtautua ja lievittää sitä synnyttäjän toiveiden mukaisesti.  
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 Aineiston arviointi 
 
Panostimme tutkimusten hakuun todettuamme, että se ei olekaan niin yksinkertaista 
varsinkaan meidän aihealueellamme, jota melko vähänlaisesti on tutkittu. Haimme eri 
hakusanoja ja –lausekkeita käyttäen eri tietokannoista. Saimme apua myös Tampereen 
ammattikorkeakoulun kirjaston sekä Tampereen yliopiston Arvo- kirjaston 
henkilökunnalta, jotka ovat myös vuorollaan todenneet tuloksien niukkuuden.  
Poissulkukriteereinä käytimme julkaisuvuotta. 1980-luvulla ja aikaisemminkin oli 
julkaistu tutkimuksia, mutta näitä emme katsauksessamme käyttäneet. Toinen ehdoton 
poissulkukriteeri oli julkaisukieli, sillä motivaatiostamme riippumatta kielitaitomme riitti 
vain suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin.  
 
Valitsemamme lähdemateriaalit ovat harvalukuisuudestaan huolimatta korkeatasoisia, 
lääketieteellisiä tutkimuksia, joiden mukaanottoa arvioimme mukaanotto- ja 
poissulkukriteerien mukaan.  
 
 
 Tulosten arviointi ja tutkimuksen eettisyys 
 
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavissa tutkimuksissa itsessäänkin todettiin, että 
riittävän monipuolista ja laaja-alaista tutkimusta ei ole tehty. Suhtauduimme 
lähdekriittisesti tutkimuksiin, sekä pyrimme mahdollisimman neutraaliin 
lähestymistapaan ilman mitään ennakko-odotuksia. 
 
Pyrimme työssämme käyttämään mahdollisimman ajankohtaisia ja tuoreita tutkimuksia 
ja aktiivisesti arvioimme tutkimusten luotettavuutta. Koska kummankaan äidinkieli ei ole 
englanti, tulee tutkimuksia lukiessa ja tuloksia arvioitaessa huomioida myös kieli- ja 
tulkintaharhojen mahdollisuus.  
 
Työmme on mahdollista toisen tekijän tekemänä uusia, sillä olemme kertoneet 
katsauksessamme työvaiheemme mahdollisimman tarkasti. Lähdeviittaukset olemme 
tehneet opinnäytetyön ohjeiden mukaan. Opinnäytetyöprosessin ajan olemme pyrkineet 
huolellisuuteen ja tarkkuuteen tiedonhaun ja tulosten esittämistenkin suhteen 
kirjallisuuskatsauksen käytäntöä noudattaen.  
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Tutkimuksissa esiin nousi yksi asia ylitse muiden, joka tulisi ylipäätänsä tiedostaa 
lääkehoitoa koskevissa asioissa. Vaikka oikein laitettuna pudendaalipuudutus on näiden 
tutkimusten valossa melko turvallinen kivunlievitysmenetelmä, tulee muistaa aina 
lääkettä antaessa turvallisuus. Oikean lääkkeen ja lääkeannoksen anto oikeaan paikkaan 
oikealla välineellä huolehtien samalla synnyttäjän ja sikiön voinnin tarkkailusta, parantaa 
potilasturvallisuutta ja vähentää mahdollisten riskien määrää. 
 
 
 Jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyötä tehdessä mieleemme nousi useita mahdollisia jatkotutkimusaiheita, joita 
pudendaalipuudutuksesta synnytyskivun lievittäjänä olisi tarpeellista tehdä.  
 
Osassa tutkimuksista todettiin pudendaalipuudutuksesta käytettävistä lääkeaineista 
seuranneen komplikaatioita sikiölle, esimerkiksi bradykardiaa. Ei kuitenkaan ole täysin 
varmuutta asiasta, että onko juuri käytetyllä lääkeaineella ollut osuutta sikiön ahdingossa 
vai onko aiheuttaja ollut joku muu. Tämän vuoksi lääkeaineita puudutteen käytössä tulisi 
tutkia enemmän ja tarkemmin, jotta voitaisiin todeta niiden turvallisuus niin synnyttäjälle 
kuin sikiöllekin.  
 
Koska työmme on suunnattu juuri kätilöille, erittäin mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe 
olisi se, miten pudendaalipuudutuksen käyttö eroaa niissä sairaaloissa, joissa puudutteen 
laittaa lääkäri kuin sairaaloissa joissa pudendaalipuudutuksen saa laittaa niihin 
koulutuksen saanut kätilö. Omien havaintojemme mukaan nimittäin sairaalat, joissa 
puudutuksen laittaa kätilöt, sen käyttö on laajempaa ja usko sen toimivuuteen on paljon 
korkeampi kuin sairaalassa, joissa synnytyslääkäri puudutuksen synnyttäjälle laittaa.  
 
 
Koska pudendaalipuudutusta ponnistusvaiheen kivunlievitysmenetelmänä on tutkittu 
vähänlaisesti myös Suomessa, uskomme, että kaikkea pudendaalipuudutuksen 
potentiaalia ei ole tiedossa eikä täten käytössäkään. Mitä enemmän asiaa tutkittaisiin, sitä 
laajempaa ja osaavampaa käyttö olisi, jolloin kaikki sen potentiaali saataisiin käyttöön. 
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LIITTEET 
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset kaikilla käytetyillä hakusanoilla 
 
Hakukanta: 
 
Hakusana/fraasi rajaus tulokset 
(kpl) 
CINAHL: 
 
pudendal nerve AND 
birth 
 
full text 
2000-2016 
Academic Journals 
8 
pudendal full text 
2000-2016 
Academic Journals 
40 
pudendal nerve block 
 
full text 
2000-2016 
Academic Journals 
4 
pudendal neuralagia 
AND birth 
full text 
2000-2016 
Academic Journals 
0 
pudendal nerve block 
AND birth 
full text 
2000-2016 
Academic Journals 
0 
pudendal nerve block 
AND pain 
full text 
2000-2016 
Academic Journals 
1 
pudendal nerve block 
AND midwife 
full text 
2000-2016 
Academic Journals 
0 
pudendal nerve AND 
obstetrics 
full text 
2000-2016 
Academic Journals 
1 
 Aineistoon valittu 
 
1  
Pub Med (pudendal nerve) 
AND birth 
Species:humans 
full text  
kieli: Englanti 
publication dates 10 
years 
14 
(pudendal nerve 
block) AND painrelife 
Species:humans 
full text  
kieli: Englanti 
publication dates 10 
years 
16 
pudendal nerve block Species:humans 
full text  
kieli: Englanti 
76 
44 
 
publication dates 10 
years 
pudendal nerve block 
AND midwife 
Species:humans 
full text  
kieli: Englanti 
publication dates 10 
years 
1 
 Aineistoon valittu  
 
3 
Cochrane pudendal nerve block 
 
 all 25 
 Aineistoon valittu  
 
4 
Medic pudendal nerve block 
AND midwife 
all 0 
pudendaal nerve block  all 
 
0 
 Aineistoon valittu 0 
 
ARTO pudendaalipuudutus all 0 
 
pudendus all 
 
0 
synnytyskipu 
 
all 1 
ALEKSI pudendaalipuudutus  
 
0 
synnytyskipu 
 
2000-2016 3 
 Aineistoon valittu 0 
 
 
Valittu aineisto yhteensä 
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